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はじめに
　当病棟の入院患児は、先天性奇形が大半を占め、その
特色として、段階的な手術や、長期間のフォローアップ
が必要となるケースが多く、退院時に、次回手術に向け
ての準備や、母親への児の管理指導を行って来た。
　しかし、退院後、母親からの情報を得ず、退院指導の
評価をして行かなかった為、ヒルシュスプルング病術後
排便コントロールが出来ず、再入院となった学童2症例
により、児の成長発達段階に合わせた指導をしていなか
った事を反省した。
　そこで、2症例を通し、退院指導の見直、し．と、退院肇
璽7．pニチを行った結果、維続看護の第一歩とL．て、
勲章凌Σ得られたので、こxに報告する。
　症例紹介
　症例I
　A君、9才、　（小学校4年生）母子家庭　母40才
　診断名：術後イレウス　入院期間S59．2／8～8／13
　入院までの経過
　根治術後、2～3才までは、定期的に外来通院してい
たが、その間、年に1～2回、軽いイレウス症状を起し、
脱水の為、入退院を繰り返していた。その後、母親の判
断で、通院を中断していた。今回、更に症状が進み、緊
急手術が必要となった。
　入院中の経過
　全麻下にて、洗腸を行ったところ、泥状便の排出が多
量（1，300　nt）に認め、開腹手術は中止となる。その後、
涜腸、坐薬、腸虫需動促進剤で、排便コントロールは出：
来たが、腸管拡張の著明な改善がない為、再手術適応と
なった。　しかし、肝機能の低下もあり、手術時期を待
つ為、一時退院となる。
　看護の実際
　以前にも、イレウスにて、入退院を繰り返していたが、
、母銀は、恵児管理の何が悪いのかを、一知らずにいた旦
　腹部が妊産婦のように膨満して来たが、その腹部が、
乳児期から、当り前のものとしてとらえ、問題として思
わなかった。
　そこで、母親に対して、疾病への理解を促す為に、医
師からの説明、看護婦より、涜腸、排便チェックの仕方
及び食事指導を行い、ある程度指導が済んだところで、
外泊をさせた。
　しかし、食事内容が守れず、その理解も不十分であっ
たと思われた。母親が仕事を持っている事、料理が苦手
である事により、外食や、近所の妹に頼っていた事がわ
かり、再度、妹の参加を得た食事指導を栄養士より行い
理解を深めた。それにより、次回外泊からは、専用ノー
トを作成し、食事の内容や便の量の記入を行い、評価を
して行った。
　児に対しては、小学校4年生であり、病識への理解も
ある程度分かる時期なので、食事の内容、及び一日の便
の排泄量を、自分で見て記載し、看護婦と共に確認して
行く事によって、自分の排泄量の目安を知り、排便コン
トロールの大切さ、及び自覚を促した。最終的には、一
日の便の目安や、制限食品の良否まで言えるようになっ
た。
　学棟側への働きか肱とし二て、給食の代りに、弁当持参
の許可と、授業中でも、便意のあった時は、いつでもト
イレに行けるように、医師より教師に依頼し、協力を得
た。
　又、継へのtエユ∠を豊≦裏によって、外来看護婦に
も評価をしてもらえるようにした。
　州時退院して、手術を待期する予定だったが、排便コ
ントロールと、定期的フォローが順調にされており、手
術をしなくても良いという状態で、一年半経過し、現在
に至っている。母親は、入院中1ζ指導されたノーbを、
現在でも活用しており、外来受診の際に持参し、情報交
換を行っている。
　症例皿
　B君、7才（小学校1年生）
　診断名、術後排便障害、入院期間S　60．　3／’19～5／11
　家族構成父（41才）自営業母（38才）　姉9才
　入院までの経過
　根治術後、外来フォロー中、結腸ガスの増大、腹部膨
満を認め、排便機能障害の治療、及び本人への教育目的
の為、入院する。
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　入院中の経過
　緩下剤、坐薬、洗腸、指ブジーにて、排便コントロー
ルが出来、腹部症状の軽減が見られ、退院となる。
　看護の実際
　B君の母親は、疾病への理解は、「便が出ていれば良
い」という程度で、A君ほどではないが、膨満している
腹部に対して、病的である事に気が付かず、病状への判
断の甘さが見られた。
　そこで、段階的な指導を行い、試験的外泊をさせた。
その時、今までも、涜腸経験があり、大丈夫と任せた所
グリセリン涜腸を30分も我慢させたり、レシカルボン坐
薬を就寝前に挿入したりなど、処置方法の指導が、十分
に理解されていなかった事が分かり、再指導の必要性を
考えた。
　低残渣食に関しては、成長期での制限食に対しての不
安があった。それに関しては、専用ノートを作成し、外
泊時の食事内容を細かく書いたメニューを、栄養士に検
討してもらい、岱洋食最醗g）エ未あ指導し左。
　児に対しては、本人にも病識を持てるように教育しよ
うと努めた。排便を促しても、集中力がなく、便器にじ
っと坐っていられなかった。そこで、時間を決め、排便
の準備から、後片付けまでの行動壷採点表にして、意欲
を持たせるように工夫した。しかし、最初は、自主的な
行動はあったが、小学校1年生という年令から、遊びに
夢中になると、排便することを忘れたり、性格的に落ち．
着かないことから、看護握力Σらの声がけが必要であった。
それにより、家庭では、母親の働きかけが必要であり、学校
では、教師により、昼食後の排泄への促しが必要であっ
た。学校側への働きかけは、以前から、教師の理解が得
られ、協力出来ていたので、続けて依頼することにした。
　退院後の経過
　定期的に外来通院し、病状も落ち着き、排便コントロ
ールも順調に行われている。
考察
　症例1は、再手術適応にもかSわらず、排便の管理を
きちんと行なえば、手術をしなくても良いという結果に
なり、母親や、本人に対する私達の指導が生かされたと
思われた。
　症例皿は、母親の疾病への意識は高まったが、児に関
しては、自分にとって、排泄の重要性は認識出来たが、
年令的に、疾病への理解が出来ず、今後は、年令に応じ
た疾病への理解への援助が残されている。
　2症例共、乳児期の退院である為、母親への管理指導
を行って来たが、退院後、幼児期から学童期への段階で、
新たな問題点が抽出された。それは、①病状が生死にか
かわる問題ではなく、外見では、普通の児と変りない為
病状に対して、母親は重要視していなかった。②児の成
長や、母親が仕事に従事する事により、児の病状への把
握不足が起きる。③看護婦側としては、退院時の指導だ
けで、経過を追っての援助をしていなかったことである。
これらに対する情報交換や指導の場が必要と考えられ、
現在検討中である。
　児の成長に伴い、児をとりまく環境も変化しており、
学校や地域、その他児の周りの人々への働きかけが重要
である。とりわけ、児にとっては、生活の一部分である
学校側に働きかけ、患児管理の一部を共に協力して行く
体制づくりも必要と思われる。
　更に、小児外科病棟開設12年目に当り、当時、手術を
受けた乳幼児が、学童へと成長している時期でもあり、今
後は、患児自身が、疾病を理解し、自覚出来るような援
助が求められている。
　以上の事から、私達は、日常のケアーの中にも、看護
の継続性を考えた働きかけが必要であるという意識が高
まった。
おわりに
　小児は成長発達段階にあるという事を　常に念頭にお
いて、，病院内の看護に留らず、広く地域社会に目を向け、
社会との連携を図り、継続的な看護を進めて行きたい。
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